



Samkvæmt upplýsingum frá Krabbameinsskrá 
greinast nú árlega um 1600 manns með krabba-
mein og í árslok 2017 voru hér á landi 14.744 á 
lífi sem greinst höfðu með krabbamein (Laufey 
Tryggvadóttir, Elínborg J. Ólafsdóttir og Helgi 
Birgisson, 2019). Fimm ára lífshorfur hafa meira 
en tvöfaldast frá upphafi skráninga á Íslandi og 
dánartíðni hefur lækkað frá árinu 2000. Spáð er 
um 30% aukningu nýgreininga á næstu 15 árum 
sem skýrist fyrst og fremst af hækkandi meðala-
ldri og fjölgun íbúa. Þeim einstaklingum mun því 
fjölga stöðugt sem greinast, læknast og lifa í mörg 
ár með krabbamein sem langvinnan sjúkdóm. 
Margvíslegir snemm- og síðbúnir fylgikvillar 
fylgja krabbameinum og krabbameinsmeðferðum. 
Þeir geta verið af líkamlegum, sálrænum, félags-
legum og tilvistarlegum toga. Aukin þörf fyrir 
endurhæfingu hópsins blasir því við. Rannsóknir 
sýna að alhliða fjölþátta endurhæfing, sem felst í 
því að aðstoða einstaklinginn við að endurheimta 
og viðhalda sem bestri virkni, heilsu og lífsgæð-
um innan þeirra takmarkana sem sjúkdómurinn og meðferðin 
setur honum hverju sinni, getur dregið úr fylgikvillum og hjálpað 
einstaklingnum að takast betur á við daglegt líf, stunda atvinnu og 
búa við betri lífsgæði í gegnum allt sjúkdómsferlið (Antoni, 
Periglotti, 2018; Mewes, Steuten, Ijzerman, Van Harten, 2012; 
Rick, Dauelsberg, Kalusche-Bontemp, 2017; Thorsen, Gjerset, 
Loge, Kiserud, Skovlund, o.fl., 2011). Endurhæfingin ætti því að 
vera sjálfsagður hluti krabbameinsmeðferðar. Á Íslandi hafa ýmis 
alhliða endurhæfingarúrræði verið í boði undanfarin ár og hefur 
þeim fjölgað og starfsemin styrkst en samt er ennþá nokkuð til-
viljunarkennt hverjir fá markvissa endurhæfingu og hvenær í ferl-
inu hún er veitt (Krabbameinsfélagið, 2014). Ástæður þess eru 
meðal annars skortur á skýrri stefnumótun um endurhæfingu 
þeirra sem greinast með krabbamein og aðgerðaráætlun frá 
heilbrigðisyfirvöldum, skortur á samstarfi milli þjónustuaðila, 
skortur á sérhæfðu fagfólki á öllum þjónustustigum og skortur á 
fjármagni til málaflokksins.
Núverandi staða
Á síðustu tveimur árum hefur samstarfshópur hist reglulega með 
það að markmiði að bæta úr endurhæfingarþjónustu við krabba-
meinsgreinda og að samræma betur verklag út frá nýjustu vit-
neskju. Í hópnum eru; fulltrúar endurhæfingarteymis fyrir krabba-
meinsgreinda á Landspítala, Heilsustofnunar NLFÍ, 
Krabbameinsfélags Íslands, Krafts, Ljóssins og Reykjalundar. 
Hópurinn stóð m.a. fyrir vel heppnuðu málþingi:  Endurhæfing 
alla leið – Staða og stefna endurhæfingar fólks sem greinst 
hefur með krabbamein sem haldið var þann 3. maí 2018. Þar var 
send áskorun til heilbrigðisyfirvalda um að leggja fram stefnu-
mótun og fjármagnaða aðgerðaáætlun varðandi 
endurhæfingu þeirra sem greinast með krabba-
mein á Íslandi. Það er mikilvægt að réttur þeirra 
sem greinast með krabbamein til viðeigandi 
endur hæfingar sé opinberlega tryggður og viður-
kenndur sem sjálfsagður hluti af öllu sjúkdóms-
ferlinu. Samstarfshópurinn hitti í framhaldi mál-
þingsins heilbrigðisráðherra þann 9. janúar 2019 
til þess að ræða við hann helstu tillögur hópsins. 
Ráðherra tók þar undir sýn vinnuhópsins um mik-
ilvægi endurhæfingar og studdi tillögu hópsins um 
stóra vinnustofu með aðkomu fagfólks og sjúk-
lingahópa um málefnið að vori sama ár.  Ráðherra 
tilkynnti um útgáfu krabbameinsáætlunar í lok 
janúar 2019 með gildistíma til ársins 2030. 
Tilkynnt var af ráðuneytinu að í framkvæmd 
áætlunarinnar yrði stuðst við þær tillögur að ís-
lenskri krabbameins áætlun sem voru birtar þann 
7. júlí 2017 á heimasíðu ráðuneytisins „Markmið 
og aðgerðir  ­ krabbameinsáætlun til ársins 
2020“, en þar er fjallað m.a. um endurhæfinguna 
(Velferðar ráðu neytið, 2017). Lítið hefur samt enn 
frést af þeirri vinnu, en gleðilegt er að ráðherra skrifaði í sumar, 
þann 10. ágúst s.l., grein í Morgunblaðið, undir yfirskriftinni 
„Aukin áhersla á endurhæfingu.“ Þar segist ráðherra vilja efla 
endur hæfingu og forvarnir og að hann hafi falið heilbrigðis-
ráðuneytinu að móta stefnu á sviði hennar, en drög um stefnuna 
muni liggja fyrir í byrjun febrúar á næsta ári. 
Vinnustofa um endurhæfingu alla leið var haldin
þann 16. maí, 2019
Tilgangur vinnustofunnar var að leiða saman fólk alls staðar að 
af landinu til að ræða endurhæfingu þeirra sem greinast með 
krabbamein og leiðir til að styrkja hana enn frekar.
Markmið vinnustofunnar var tvíþætt:
A. Vitundarvakning: Að alhliða fjölþátta endurhæfing verði 
sjálfsagður hluti krabbameinsmeðferðar allt sjúkdómsferlið til 
hagsbóta fyrir einstaklinginn, fjölskyldu hans og samfélagið allt. 
B. Aðgerðaráætlun: Aðgerðaráætlun verði mótuð út frá kort-
lagningu á núverandi stöðu í málaflokknum, skýrum markmiðum 
um hvert við viljum stefna og hvað þarf til þess. Til að aðgerð-
aráætlun verði raunhæf þarf samvinnu og stuðning allra þeirra sem 
að málefninu koma, ekki síst stjórnvalda. 
Fyrirkomulag og framkvæmd vinnustofunnar:
Starfsmenn verkefnastofu Landspítala stýrðu vinnustofunni, með 
hjálp frá fulltrúum samstarfshópsins. Þátttakendur voru um 70 
talsins, fulltrúar hinna ýmsu fagstétta frá fjölmörgum stofnunum 
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og félagasamtökum víðs vegar af landinu, sem láta sig málefnið 
varða, auk fulltrúa krabbameingreinda og aðstandenda þeirra. 
Þátttakendum var skipt upp í átta vinnuhópa; 6-8 þátttakendur 
voru í hverjum hópi. Með hverjum hópi var borðstjóri sem stýrði 
skipulaginu. Hver hópur svaraði þremur grundvallarspurningum:
Spurning 1:
Hver er óskastaðan varðandi fjölþátta endurhæfingu fyrir fólk 
með krabbamein?
Spurning 2:
Hvernig náum við þeirri óskastöðu ­ hvaða aðgerðir þarf að fara í? 
Spurning 3:
Hvernig vörðum við leiðina að óskastöðunni? ­ forgangsröðun 
aðgerða
Fjórða spurninginn var svo kynnt í lokin, en hver þátttakandi 
velti henni fyrir sér í stutta stund án þess að hann þyrfti að skila 
skrif legum svörum við henni. 
Spurning 4:
Hvað get ég lagt til vitundarvakningar um mikilvægi fjölþátta 
endurhæfingar?
Vinnustofan gekk mjög vel, andrúmsloftið var öflugt, allir þátt-
takendur lögðust á eitt og unnu samfellt í 3 klukkutíma af fullum 
krafti, áhuga og heilindum að því að svara spurningunum sem 
best. Skipuleggjendur vinnustofunnar voru hæstánægðir með 
daginn og afraksturinn og þakka kærlega öllum þeim sem löggðu 
hönd á plóg. 
Skýrsla með aðgerðaráætlun:
Samstarfshópurinn hefur unnið áfram í sumar  úr niðurstöðum 
vinnustofunnar. Fyrstu drög niðurstaðna voru send með netpósti í 
júlí til allra þátttakendanna til þess að fá endurgjöf fyrir gerð skýr-
slu með aðgerðaráætlun um næstu skref. Ekki er ennþá búið að 
birta skýrsluna en það verður gert nú á haustdögum og hvetjum 
við fólk til þess að fylgjast með því. Skýrslan verður send til þátt-
takendanna, til ráðamanna, til stofnana og félagasamtaka um allt 
land. Einnig verður send frétt um helstu niðurstöður skýrslunnar 
til helstu fréttamiðla landsins.
Samstarfshópurinn vonast eftir því, í kjölfar aukinnar vitundar-
vakningar um endurhæfingu alla leið og aukins samstarfs og vinnu 
síðustu tveggja ára (fagfólks, krabbameinsgreindra og aðstand-
enda þeirra), að hópurinn fái að taka þátt með stjórnvöldum í 
mótun og framkvæmd, bæði í krabbameinsáætluninni fyrir Ísland 
og fyrir hugaðar heildarstefnu um endurhæfingu og forvarnir, öllu 
samfélaginu til heilla. 
Fyrir hönd samstarFshóPs 
Um endUrhæFingU alla leið 
Fyrir kraBBameinsgreinda,
rannveig Björk gylFadóttir, 
sérFræðingUr í kraBBameinshjúkrUn 
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